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Abstract
Objective:  To  review  the  literature  that  addresses  the  relationship  between  prematurity,  birth
weight, and  development  of  language  in  Brazilian  children.
Sources:  A  systematic  review  of  studies  published  between  2003  and  2012  in  English  and  Por-
tuguese and  indexed  in  PubMed,  Lilacs,  and  SciELO.  The  following  key  words  were  used  in
the searches:  Prematuro,  Prematuridade,  Linguagem,  Prematurity,  Language,  Speech-Language
Pathology.  Fifty-seven  articles  were  retrieved,  13  of  which  were  included  in  the  systematic
review.
Summary of  the  ﬁndings: The  results  showed  an  association  between  prematurity,  low  birth
weight, and  language  development.  In  studies  that  made  comparisons  between  preterm  and
term infants,  there  was  evidence  that  preterm  infants  had  poorer  performance  on  indicators
of language.  It  was  also  observed  that  children  born  with  lower  birth  weight  had  a  poorer
performance  on  measures  of  language  when  compared  to  children  with  higher  weight  and  closer
to 37  weeks  of  gestational  age.  Regarding  the  type  of  language  assessed,  expression  proved  to  be
more impaired  than  reception.  Higher  parental  education  and  family  income  were  indicated  as
protective factors  for  the  development  of  language.  Conversely,  lower  birth  weight  and  higher
degree of  prematurity  emerged  as  risk  factors.
Conclusions:  Preterm  birth  and  low  birth  weight  poses  risks  for  the  language  development  of
children, especially  in  the  ﬁrst  years  of  life.  Therefore,  it  is  essential  that  pediatricians  are
aware of  the  language  development  of  these  children  to  ensure  proper  treatment.
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Associac¸ão  entre  idade  gestacional  e  peso  ao  nascimento  no  desenvolvimento
linguístico  de  crianc¸as brasileiras:  revisão  sistemática
Resumo
Objetivo:  Revisar  a  literatura  que  aborda  a  relac¸ão  entre  prematuridade,  peso  ao  nascimento
e desenvolvimento  de  linguagem  de  crianc¸as  brasileiras.
Fontes  dos  dados:  Revisão  sistemática  de  estudos  publicados  entre  2003  e  2012,  nos  idiomas
inglês e  português,  e  indexados  nas  bases  de  dados  PubMed,  Lilacs  e  SciELO.  Nas  buscas
foram usadas  as  palavras-chave:  Prematuro,  Prematuridade,  Linguagem,  Prematurity,  Lan-
guage, Speech-Language  Pathology.  Foram  identiﬁcados  57  artigos,  dos  quais  13  foram  incluídos
na revisão  sistemática.
Síntese  dos  dados: Os  resultados  apontaram  uma  associac¸ão  entre  prematuridade,  baixo  peso
ao nascer  e  desenvolvimento  de  linguagem.  Nos  estudos  que  ﬁzeram  comparac¸ões  entre  crianc¸as
nascidas pré-termo  e  crianc¸as  nascidas  a  termo,  houve  evidências  de  que  os  prematuros  apre-
sentaram pior  desempenho  nos  indicadores  de  linguagem.  Também  foi  observado  que  as  crianc¸as
nascidas  com  menor  peso  ao  nascer  obtiveram  pior  desempenho  nas  avaliac¸ões  de  linguagem
quando comparadas  com  as  crianc¸as  com  maior  peso  e  idade  gestacional  mais  próxima  de
37 semanas.  Em  relac¸ão  ao  tipo  de  linguagem  avaliado,  a  expressiva  mostrou-se  mais  prejudi-
cada do  que  a  receptiva.  Como  fatores  de  protec¸ão  ao  desenvolvimento  de  linguagem  foram
apontados  a  maior  escolaridade  dos  pais  e  a  maior  renda  familiar.  E,  em  contrapartida,  o  menor
peso ao  nascimento  e  o  maior  grau  de  prematuridade  surgiram  como  fatores  de  risco.
Conclusões:  A  prematuridade  e  o  baixo  peso  ao  nascer  representam  riscos  para  o  desenvolvi-
mento linguístico  das  crianc¸as,  especialmente  nos  primeiros  anos  de  vida.  Sendo  assim,  torna-se
fundamental  que  os  pediatras  estejam  atentos  ao  desenvolvimento  da  linguagem  dessas  crianc¸as
para tratamento  adequado.
© 2015  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Todos  os  direitos
reservados.
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DIntroduc¸ão
No  Brasil,  em  2011,  houve  285.592  recém-nascidos  pre-
maturos  e  248.217  com  baixo  peso,  o  que  correspondeu
a  9,80%  e  8,52%  do  total  de  nascimentos  (2.913.160),
respectivamente.1 A  idade  gestacional  (IG)  e  o  peso  ao
nascimento  (PN)  têm  sido  apontados  como  importantes
indicadores  de  risco  biológico  para  alterac¸ões  no  desenvol-
vimento  de  linguagem  das  crianc¸as.2-4
A  literatura  na  área  de  neonatologia  indica  que,  apesar
de  os  avanc¸os tecnológicos  e  cientíﬁcos  terem  contribuído
expressivamente  para  a  reduc¸ão da  mortalidade  em  recém-
-nascidos  pré-termo,  a  prematuridade  e  o  baixo  peso  ainda
surgem  como  causas  de  mortalidade  e  morbidade  neonatal
e  promovem  um  forte  impacto  clínico  e  epidemiológico.5
Portanto,  o  acompanhamento  desse  grupo  se  constitui  como
importante  ac¸ão  de  promoc¸ão  de  saúde.
Estudos  têm  indicado  que  quanto  menor  a  IG  e  o PN,
maiores  são  os  riscos  de  problemas  no  desenvolvimento.6
Os  riscos  de  desvios  no  desenvolvimento  dessas  crianc¸as são
consistentes  não  somente  por  elas  serem  mais  sensíveis  a
doenc¸as,  mas  também  por  estarem  expostas  a  fatores  iatro-
gênicos,  como  isolamento  da  mãe,  tempo  prolongado  na
incubadora,  efeito  de  medicamentos,  ventilac¸ão  mecânica
e  estresse,  devido  ao  longo  tempo  de  manipulac¸ão.7 Dessa
forma,  os  recém-nascidos  que  resistem  às  intercorrências
perinatais  tornam-se  propensos  a  manifestar  desvios  em  seu
desenvolvimento  e  podem  apresentar  deﬁciências  neuroló-
gicas,  sensoriais  e  linguísticas.8
C
O
fA  literatura  tem  apontado  um  atraso  signiﬁcativo  no
esenvolvimento  linguístico  das  crianc¸as nascidas  prematu-
amente  e  com  baixo  peso9 e  o  reconhecimento  precoce  de
lterac¸ões  do  desenvolvimento  pode  propiciar  a  inclusão  da
rianc¸a  em  programas  especíﬁcos  de  intervenc¸ão  e  minimi-
ar,  assim,  os  riscos  de  disfunc¸ões  irreversíveis  e  melhorar  a
ua  qualidade  de  vida.7,10 Portanto,  o  presente  artigo  tem
omo  objetivo  revisar  de  forma  sistemática  estudos  que
bordam  a  relac¸ão entre  a prematuridade,  baixo  peso  ao
ascimento  e  o  desenvolvimento  de  linguagem  de  crianc¸as
rasileiras.
étodos
stratégia  de  pesquisa
oi  feita  uma  revisão  sistemática  nas  bases  de  dados
ubMed,  Lilacs  e SciELO,  com  combinac¸ões  das  seguintes
alavras-chave:  prematuro  linguagem,  prematuridade  lin-
uagem,  prematurity  language  Speech-Language  Pathology
sempre  com  a junc¸ão  AND).  As  palavras-chave  foram  sele-
ionadas  por  meio  da  pesquisa  de  termos  MeSh  (PubMed)  e
ecs  (Lilacs  e  SciELO).ritérios  de  selec¸ão
s  critérios  usados  para  inclusão  dos  estudos  no  trabalho
oram:  artigos  originais  que  ﬁzessem  a relac¸ão entre  IG,
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N  e  desenvolvimento  de  linguagem  em  crianc¸as brasilei-
as;  estudos  publicados  nos  últimos  10  anos  (janeiro/2003
 dezembro/2012)  nos  idiomas  português  e  inglês  e  que
sassem  os  métodos  de  coorte,  caso  controle,  longitudinal,
ransversal,  analítico  descritivo  e  retrospectivo.
As  variáveis  dependentes  usadas  nessa  revisão  foram  as
btidas  como  resultado  de  testes  padronizados  (linguagem
eceptiva  e/ou  linguagem  expressiva).  As  variáveis  indepen-
entes  foram  IG,  PN,  sexo,  idade  no  momento  da  avaliac¸ão,
enda  familiar  e  escolaridade  da  mãe.
Para  ﬁns  do  presente  estudo,  a  prematuridade  foi  consi-
erada  em  três  níveis:  pré-termo  limítrofe  (35  a  36  semanas
e  IG),  pré-termo  moderado  (31  a  34  semanas  de  IG)  e  pré-
termo  extremo  (IG  ≤  30  semanas).  E  os  recém-nascidos
onsiderados  de  baixo  peso  ao  nascer  foram  classiﬁcados
m  baixo  peso  (menos  do  que  2.500  g),  muito  baixo  peso
menos  do  que  1.500  g)  e  extremo  baixo  peso  (menos  do  que
.000  g).11
nálise  dos  dados
o  primeiro  resultado  das  pesquisas  foram  obtidos  57  arti-
os,  36  foram  excluídos  pela  leitura  do  título  e  do  resumo,
or  não  tratar  do  tema,  ser  revisões  de  literatura  ou  estudos
e  caso.  Dos  21  artigos  que  restaram,  oito  foram  excluídos
or  estar  duplicados.  Os  13  artigos  selecionados  foram  lidos
 incluídos  na  revisão.  Os  resultados  dos  artigos  avaliados
oram  analisados  de  forma  descritiva.
esultados e discussão
s  características  dos  estudos,  como  metodologia  usada,
dade  das  crianc¸as avaliadas  e  número  amostral  estão  descri-
as  na  tabela  1.  Pode-se  perceber  que  a  maioria  dos  estudos
valiou  crianc¸as até  os  dois  anos  e  o  número  amostral  foi
ariado.  Os  anos  em  que  mais  artigos  foram  publicados  sobre
 tema  foram  2009  e  2012.
Na  tabela  2  estão  descritos  os  instrumentos  de  avaliac¸ão
e  linguagem  usados  nos  estudos,  o  que  indica  uma  grande
ariedade  de  testes,  escalas  e  listas,  entre  outros,  usados
elos  autores.
A  respeito  das  localidades  de  feitura  dos  estudos,  teve
estaque  com  11  a  Região  Sudeste.  As  regiões  Sul  e  Nor-
este  foram  representadas  com  uma  pesquisa  cada.2,8,9,12-21
ão  foi  possível  fazer  comparac¸ões  entre  resultados  obtidos
essas  regiões  devido  à  diferenc¸a  de  quantidade  de  traba-
hos  por  região,  um  indicativo  da  necessidade  de  feitura  de
rabalhos  nas  demais  localidades  brasileiras.
A  linguagem  das  crianc¸as prematuras  foi  avaliada  de  duas
ormas  nos  estudos,  aqueles  que  tiveram  como  foco  a  lin-
uagem  expressiva2,15 e  aqueles  que  abordaram  a  linguagem
eceptiva  e  expressiva.8,9,12--14,16-21 Os  dois  estudos  que  ava-
iaram  somente  a  linguagem  expressiva2,15 encontraram  um
traso  no  desenvolvimento  de  linguagem  das  crianc¸as nasci-
as  pré-termo  quando  comparadas  com  as  crianc¸as nascidas
 termo;  um  encontrou  diferenc¸a  signiﬁcativamente  menor
o  vocabulário  de  todas  as  categorias  semânticas.15Nos  11  estudos  que  analisaram  as  linguagens  receptiva
 expressiva,  quatro  encontraram  diferenc¸as  signiﬁcativas
m  ambos  os  tipos  de  linguagem,9,12,13,17 três  encontraram
iferenc¸a  somente  na  linguagem  expressiva8,14,19 e  dois  não
a
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iferenciaram  o  tipo  de  linguagem,  mas  a  diferenc¸a  foi
igniﬁcativa,16,20 e  dois  não  encontraram  diferenc¸a  em  qual-
uer  dos  tipos  de  linguagem.18,21
Dentre  os  que  encontraram  diferenc¸as  signiﬁcativas  em
mbos  os  tipos  de  linguagem,  a  diferenc¸a encontrada  na
inguagem  expressiva  foi  mais  signiﬁcativa  do  que  se  com-
arada  com  a  receptiva.12,13,17 Em  um  dos  estudos  em
ue  houve  diferenc¸a  signiﬁcativa,8 o  item  da  linguagem
xpressiva  mais  defasado  nos  prematuros  foi  a  produc¸ão  da
rimeira  palavra  (p  =  0,0096).  Em  um  estudo  em  que  não
ouve  diferenc¸a entre  os  grupos  de  crianc¸as a  termo  e  pré-
termo,18 uma  possível  explicac¸ão  relatada  pelos  autores  foi
 orientac¸ão  recebida  pelos  pais  no  acompanhamento  feito
o  servic¸o sobre  como  estimular  a  linguagem  das  crianc¸as.
essa  forma,  a  revisão  sugere  que  a  linguagem  expressiva
em  sido  mais  afetada  do  que  a linguagem  receptiva  nas
rianc¸as  prematuras.
O atraso  da  linguagem  nessas  crianc¸as pode  estar  rela-
ionado  com  lesões  cerebrais  relacionadas  a  complicac¸ões
eonatais,8,22 com  a  imaturidade  do  sistema  nervoso
entral8,22,23 e  com  a  própria  interac¸ão  da  crianc¸a com  o
mbiente  e  com  as  pessoas.24 Os  processos  maturacionais
 a  própria  interac¸ão  do  indivíduo  com  o  ambiente  sofrem
nﬂuência  de  condic¸ões  orgânicas,  psicológicas,  sociais  e
conômicas  que  podem  interferir  negativa  ou  positivamente
o  desenvolvimento  das  crianc¸as.25 Assim,  a  interac¸ão  entre
ais  e  crianc¸a torna-se  de  fundamental  importância  para  o
esenvolvimento  infantil,  especialmente  nas  que  nasceram
ré-termo.  Dessa  forma,  é  muito  importante  que  pediatras
 fonoaudiólogos  estejam  atentos  a todos  esses  aspectos  ao
bservar  a  linguagem  dos  prematuros,  para  que,  se  necessá-
io,  sejam  feitos  encaminhamentos  e  intervenc¸ões  precoces.
Nos  seis  estudos  que  ﬁzeram  comparac¸ão  do  desenvol-
imento  de  linguagem  entre  grupos  diferenciados  pela  IG
u  peso  ao  nascer,9,13,15-17,21 veriﬁcou-se  que  a  amostra  de
rianc¸as  nascidas  com  menor  IG  e  com  menor  peso  obti-
eram  os  piores  resultados  nas  avaliac¸ões  de  linguagem.
 maioria  dos  trabalhos  que  ﬁzeram  comparac¸ão  entre
rupos  diferenciados  pela  IG  veriﬁcou  que  amostras  de
rianc¸as  nascidas  pré-termo  apresentaram  pior  desempe-
ho  nos  testes  de  avaliac¸ão da  linguagem  em  relac¸ão às
rianc¸as  a termo.  A  menor  IG  foi  associada  à menor  exten-
ão  frasal  das  crianc¸as (p  =  0,016),15 prejuízos  na  área  de
inguagem  expressiva  dos  seis-quatro  meses  e  10-12  meses13
 prejuízos  na  área  de  linguagem  expressiva  em  crianc¸as
om  12-36  meses.21
No  estudo  de  Schirmer  et  al.,9 que  usaram  Denver  II,  Bay-
ey  II  e  sequência  de  desenvolvimento  linguístico  de  Nicolosi
ara  avaliac¸ão,  observou-se  que  o  desenvolvimento  men-
al,  psicomotor  e  comportamental  dos  recém-nascidos  com
enos  de  1.500  g  se  relacionou  de  forma  estatisticamente
igniﬁcativa  com  o  desenvolvimento  linguístico.  E  nos  bebês
ascidos  acima  de  1.500  g  essa  relac¸ão se  manteve  signiﬁca-
iva  no  aspecto  mental.9 Assim,  o  atraso  no  desenvolvimento
inguístico  pode  estar  relacionado  com  atraso  em  outras
reas  do  desenvolvimento,  especialmente  nos  bebês  nasci-
os  com  menor  peso.
Em  três  estudos  que  compararam  os  resultados  da
valiac¸ão  de  linguagem  com  o  peso  ao  nascer,15,17,21 o
enor  PN  apresentou  correlac¸ão  com  o  pior  desempenho
a  linguagem  expressiva,21 com  o  menor  número  de  pala-
ras  (p  =  0,045)  e  com  a  menor  extensão  frasal  (p  =  0,019)
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Tabela  1  Descric¸ão  dos  estudos  sobre  desenvolvimento  linguístico  em  indivíduos  pré-termos
Autor(es),  (ano)  Método  do  estudo  Idade  parti-
cipantes
(meses)
N amostral  Principais  resultados
Oliveira  LN  et  al.
(2003)8
Caso-controle
longitudinal
6-18  20  Veriﬁcou-se  que  não  houve  diferenc¸a  entre  os
lactentes  RNT/PIG,  RNPT/AIG  e  os  RNT/AIG
no primeiro  semestre  de  vida.  No  9◦ mês  foi
veriﬁcado  atraso  nos  balbucios  e  no  12◦ mês
houve  atraso  no  balbucio  polissilábico
e  na  produc¸ão  das  primeiras  palavras.
Meio MD  et  al.
(2004)12
Transversal  com
análise  de  coorte
48-71  129  As  crianc¸as  prematuras  apresentaram  pior
desempenho  nas  áreas  de  vocabulário  e
compreensão  ao  ser  comparadas  com  as  crianc¸as
nascidas  a  termo.  O  vocabulário  mostrou-se  mais
prejudicado  do  que  a  compreensão.
Pereira MR,
Funayama  CA
(2004)13
Caso-controle
longitudinal
2-15  69  As  crianc¸as  pré-termo  AIG  e  PIG,  com  exames
neurológicos  e  desenvolvimento  neuromotor
normais,  apresentaram  atraso  especialmente
na  linguagem  expressiva.
Ishii C  et  al.  (2006)14 Transversal
descritivo
48-59  20  As  crianc¸as  nascidas  pré-termo  apresentaram
alterac¸ões  no  desenvolvimento  da  linguagem
aos quatro  anos  pelo  teste  TEPSI.
Shirmer CR  et  al.
(2006)9
Transversal  36  69  As  crianc¸as  prematuras  apresentaram  maior  risco
de ter  atraso  de  linguagem.  Atraso  mental,
psicomotor  e  comportamental  se  relacionaram
signiﬁcativamente  com  o  desenvolvimento  da
linguagem  nos  nascidos  com  menos  de  1.500  g.
Acima  desse  peso  a  signiﬁcância  se  relaciona
somente  ao  escore  mental.
Bühler KE  et  al.
(2009)2
Caso-controle
longitudinal
1-18  32  O  desenvolvimento  de  linguagem  expressiva
ocorreu  signiﬁcativamente  mais  tarde  nos  bebês
pré-termo  de  muito  baixo  peso  do  que  nos  bebês
nascidos  a  termo.
Isotani SM  et  al.
(2009)15
Caso-controle
retrospectivo
Não
disponível
118  As  crianc¸as  nascidas  pré-termo  e  de  baixo  peso
apresentam  maior  ocorrência  de  atraso  na
linguagem  expressiva.  Essas  crianc¸as  apresentam
vocabulário  signiﬁcativamente  menor  do  que
crianc¸as nascidas  a  termo  na  mesma  idade
em todas  as  categorias  semânticas.
Lamônica  DA,  Picolini
MM  (2009)16
Transversal  6-24  30  As  crianc¸as  prematuras  apresentaram  a  linguagem
defasada  nos  dois  períodos:  6-12  e  12-24  meses.
No período  de  12-24  meses  a  defasagem  foi  maior.
Lamonica DA  et  al.
(2010)17
Caso-controle
transversal
12-24  40  As  crianc¸as  prematuras  e  com  baixo  peso  ou  muito
baixo peso  apresentaram  maiores  prejuízos  na
área expressiva  quando  comparadas  com  as
crianc¸as nascidas  a  termo.
Lima MC  et  al.
(2011)18
Caso-controle
longitudinal
12-24  44  As  diferenc¸as  não  foram  estatisticamente
signiﬁcativas.  Os  desvios  transitórios  de  linguagem
encontrados  nas  crianc¸as  prematuras  aos
12 meses  se  normalizaram  aos  24  meses  e
demonstraram,  assim,  a  importância  e  a
necessidade  de  se  orientar  os  pais  para  a
intervenc¸ão adequada  e  evitar-se,  assim,  que
alterac¸ões persistam  durante  a  primeira  infância.
Eickmann SH  et  al.
(2012)19
Caso-controle
transversal
6-12  135  Foi  observada  diferenc¸a  signiﬁcativa  entre  as
crianc¸as nascidas  pré-termo  e  a  termo  na
linguagem  expressiva  e  tiveram  desempenho  pior
os prematuros  do  sexo  masculino.
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Tabela  1  (Continuac¸ão)
Autor(es),  (ano)  Método  do  estudo  Idade  parti-
cipantes
(meses)
N  amostral  Principais  resultados
Fernandes  LV  et  al.
(2012)20
Transversal  18-24  58  Prematuros  de  muito  baixo  peso  apresentaram
com  maior  frequência  alterac¸ões  na  linguagem,
comportamento  adaptativo  e  socioemocional.
Silveira KA,  Enumo  SR
(2012)21
Transversal  12-36  40  Crianc¸as  nascidas  prematuras  e  com  baixo  peso
apresentaram  diﬁculdades  no  desempenho
cognitivo,  linguístico  e  motor,  além  de  problemas
de comportamento,  nos  três  primeiros  anos
de vida.
RNT, recém-nascido de termo; RNPT, recém-nascido pré-termo; AIG, a
cional; TEPSI, teste de desenvolvimento psicomotor.
Tabela  2  Instrumentos  de  avaliac¸ão  usados  nos  estudos
Instrumentos  de
avaliac¸ão
Tipo  de
linguagem
avaliada
Artigos  que
usaram  os
instrumentos
ELM  Receptiva  e
expressiva
Lamonica  DA  et
al.17;  Oliveira  LN
et al.8;  Lima  MC
et al.18
Bayley  III  Receptiva  e
expressiva
Eickmann  SH  et
al.19;  Silveira  KA,
Enumo  SR21;
Fernandes  LV  et
al.20
LAVE  Expressiva  Isotani  SM  et  al.15
IPO  Receptiva  e
expressiva
Lamonica  DA,
Picolini  MM16
TEPSI  Receptiva  e
expressiva
Ishii  C  et  al.14
PODCLE  Expressiva  Bühler  KE  et  al.2
Denver  II;  Bayley
II;  Avaliac¸ão  de
linguagem
Receptiva  e
expressiva
Shirmer  CR  et  al.9
WPPSI-R  Receptiva  e
expressiva
Meio  MD  et  al.12
Roteiros  de
linguagem
Receptiva  e
expressiva
Pereira  MR  et  al.13
ELM, escala Early Language Milestone; LAVE, lista de avaliac¸ão
do vocabulário expressivo; IPO, inventário portage operaciona-
lizado; TEPSI, teste de desenvolvimento psicomotor; PODCLE,
protocolo para observac¸ão do desenvolvimento cognitivo e de
linguagem expressiva; WPPSI-R, Wechsler Preschool and Primary
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presentada  pelas  crianc¸as.15 Quando  comparadas  crianc¸as
rematuras  com  baixo  peso  e  crianc¸as prematuras  com
uito  baixo  peso  entre  12-24  meses,  as  crianc¸as com  muito
aixo  peso  apresentaram  maiores  prejuízos  nas  áreas  avali-
das,  se  comparadas  com  as  de  baixo  peso.17
8Oliveira  et  al. comparam  recém-nascidos  a  termo
equenos  para  a  IG  (RNT/PIG)  com  recém-nascidos  pré-
termo  adequados  para  a  IG  (RNPT/AIG)  por  meio  da
scala  ELM.  Ambos  os  grupos  apresentaram  até  o  sexto
r
q
t
ddequado para idade gestacional; PIG, pequeno para idade gesta-
ês  produc¸ão  linguística  equivalente  para  a  idade  crono-
ógica.  Esse  resultado  difere  do  encontrado  por  Pereira  e
unayama,13 que  encontraram  diferenc¸as  entre  a  linguagem
os  grupos  nas  idades  entre  0-três  meses,  mesmo  esses  com
dades  corrigidas.  Os  itens  considerados  nas  avaliac¸ões  de
mbos  os  estudos  são  diferentes  na  idade  de  até  seis  meses,
nquanto  que  na  ELM  são  considerados  sorriso  e  vibrac¸ão
os  lábios  como  primeiras  manifestac¸ões  da  linguagem,  no
oteiro  de  avaliac¸ão usado  por  Pereira  e Funayama13 são
evadas  em  conta  exclusivamente  as  emissões  vocálicas.  No
ono  mês  os  itens  avaliados  em  ambos  os  instrumentos  são
ais  similares  e  os  resultados  encontrados  nos  dois  traba-
hos  indicaram  uma  menor  produc¸ão  de  balbucios,  embora  se
enha  encontrado  pelo  ELM  que  tais  achados  também  ocor-
eram  em  crianc¸as a  termo  AIG.  Dessa  forma,  percebe-se
ue  a  interpretac¸ão de  resultados  em  estudos  sobre  lingua-
em  é  diﬁcilmente  comparável  em  func¸ão  dos  diferentes
nstrumentos  usados  para  a  avaliac¸ão.
Em  relac¸ão à  idade  em  que  as  crianc¸as prematuras
presentam  um  atraso  de  linguagem  mais  signiﬁcativo,  três
studos  acompanharam  as  crianc¸as longitudinalmente  e
uderam  analisar  esse  aspecto.8,13,16 Oliveira  et  al.8 avali-
ram  a  linguagem  expressiva  em  dois  grupos  de  crianc¸as,
NT/PIG  e  RNPT/AIG  com  seis,  nove,  12  e  18  meses,  e
eriﬁcaram  que  até  o  sexto  mês  os  lactentes  apresentaram
 desempenho  esperado  para  a  idade  e  somente  no  12◦
ês  houve  atraso  estatisticamente  signiﬁcativo  no  grupo
NT/PIG,  que  permaneceu  com  balbucio  polissilábico,  e  no
rupo  RNPT/AIG,  na  produc¸ão de  primeiras  palavras.  Pereira
 Funayama13 avaliaram  a  linguagem  das  crianc¸as em  cinco
íveis:  I (0-três  meses),  II  (quatro-seis  meses),  III  (sete-nove
eses),  IV  (10-12  meses)  e  V  (13-15  meses).  Na  linguagem
eceptiva  as  crianc¸as prematuras  tiveram  um  desempenho
igniﬁcativamente  pior  no  nível  I  e  na  linguagem  expressiva
 desempenho  foi  pior  nos  níveis  II  e  IV.  Baseado  nesses  resul-
ados,  as  crianc¸as com  até  12  meses  estariam  mais  propensas
 atrasos  no  desenvolvimento  de  linguagem.  Lamônica  e
icolini16 observaram  a  linguagem  das  crianc¸as em  dois
eríodos,  de  seis-12  meses  e  de  12-24  meses,  e  embora  nos
ois  períodos  os  resultados  tenham  sido  signiﬁcativamente
iores  para  as  crianc¸as prematuras,  mais  bebês  apresenta-
am  atraso  de  linguagem  no  período  de  seis-12  meses  do
ue  no  período  de  12-24  meses.  Assim,  os  estudos  demons-
raram  uma  evoluc¸ão das  crianc¸as prematuras  durante  os
ois  primeiros  anos  e  o  desenvolvimento  de  linguagem  se
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4. Silveira MF, Santos I, Barros AJ, Matijasevich A, Barros FC,Association  between  gestational  age  and  language:  a  system
aproximou  mais  do  desenvolvimento  das  crianc¸as nascidas
a  termo.  Essa  evoluc¸ão é  denominada  de  fenômeno  de
recuperac¸ão,  ou  catch  up,  e  descreve  o  fenômeno  que  pode
ocorrer  com  os  recém-nascidos  pré-termo  e  de  baixo  peso.24
Outro  aspecto  discutido  nos  artigos  tratou-se  do  sexo
das  crianc¸as, se  ser  menina  ou  menino  inﬂuenciaria  no
desenvolvimento  de  linguagem.8,15,19,20 Nos  quatro  estudos
analisados,  dois  deles  não  encontraram  diferenc¸a  estatis-
ticamente  signiﬁcativa8,15 e  dois  apontaram  que  o  fato  de
pertencer  ao  sexo  masculino  foi  um  fator  de  risco  para  a
alterac¸ão  no  desenvolvimento  de  linguagem.19,20 Em  uma
revisão  sistemática  de  literatura  feita  em  bases  nacionais  e
internacionais  entre  janeiro  de  2005  e  junho  de  2010,  um  dos
aspectos  analisados  nos  prematuros  foi  a  linguagem.26 Foram
encontrados  10  artigos  relacionados  ao  tema  linguagem  e
embora  muitos  não  envolvam  crianc¸as brasileiras,  é  perti-
nente  uma  comparac¸ão.  Vieira  e  Linhares26 identiﬁcaram,
em  alguns  estudos,  que  ser  do  sexo  masculino  foi  uma  variá-
vel  preditora  de  risco  para  atraso  na  linguagem  em  crianc¸as
prematuras.  Observa-se,  assim,  que  ainda  não  há  um  con-
senso  entre  os  resultados,  mas  há  um  indicativo  de  que  as
crianc¸as  do  sexo  masculino  estariam  em  maior  risco  para  o
atraso.
A aquisic¸ão e  o  desenvolvimento  da  linguagem  pelas
crianc¸as  envolvem  múltiplos  aspectos  e,  além  dos  físicos
e  biológicos,  é  importante  estar  atento  aos  fatores  sociais  e
culturais,  que  envolvem  variáveis  como  ambiente  em  quem
a  crianc¸a vive,  qualidade  da  interac¸ão  adulto-crianc¸a,27-29
grau  de  escolaridade  dos  pais  e  a  renda  familiar.  Na  pre-
sente  revisão,  um  estudo  analisou  a  escolaridade  materna
e  a  renda  por  pessoa21 e  dois  analisaram  a  escolaridade  e
a  renda  familiar.15,26 Em  um  estudo,  o  pior  desempenho  na
linguagem  receptiva  foi  correlacionado  com  a  menor  escola-
ridade  da  mãe.21 E  na  revisão  feita  por  Vieira  e  Linhares,26 a
baixa  escolaridade  foi  considerada  um  fator  de  risco  para
o  desenvolvimento  de  linguagem  e  a  maior  renda  fami-
liar  um  fator  de  protec¸ão.  Isotani  et  al.15 não  encontraram
diferenc¸as  signiﬁcativas  entre  escolaridade  materna  e  lin-
guagem  expressiva  da  crianc¸a, porém,  ao  correlacionar  a
renda  com  a  extensão  frasal,  foi  observada  uma  associac¸ão
positiva  (p  =  0,008),  de  modo  que  quanto  maior  a  renda  fami-
liar,  maior  a  extensão  frasal  usada  pela  crianc¸a.
O  desenvolvimento  da  crianc¸a, especialmente  o  linguís-
tico,  sofre  grande  inﬂuência  do  ambiente  social  em  que  está
inserida30,31 e  as  baixas  renda  e  escolaridade  são  variáveis
que  podem  estar  relacionadas  com  menos  oportunidades  de
interac¸ão  entre  adulto  e  crianc¸a, desestruturac¸ão  do  vín-
culo  familiar  e  desistência  escolar.  Portanto,  as  crianc¸as
nascidas  prematuramente  e  com  famílias  em  situac¸ões  mais
vulneráveis  podem  estar  mais  propensas  a  alterac¸ões  no
desenvolvimento.  É  de  extrema  importância  os  proﬁssionais
da  saúde  estarem  atentos  a  essas  questões.
Conclusão
Ao  relacionar  a  prematuridade  ao  desenvolvimento  de
linguagem  das  crianc¸as, observou-se  na  literatura  que  a pre-
maturidade  representa  um  risco  para  o  desenvolvimento
linguístico  das  crianc¸as, especialmente  nos  primeiros  anos.
Nos  estudos  que  ﬁzeram  comparac¸ões  entre  grupos  de
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 termo,  houve  evidências  de  que  os  prematuros  apresenta-
am  pior  desempenho  nos  indicadores  de  desenvolvimento
elacionados  à  linguagem.  E  ao  considerar  os  tipos  de  lin-
uagem,  a expressiva  mostrou-se  mais  prejudicada  do  que  a
eceptiva.
Foram  identiﬁcados  como  fatores  de  protec¸ão  para  o
esenvolvimento  de  linguagem  a  maior  escolaridade  dos  pais
 a  maior  renda  familiar.  E  como  fatores  de  risco,  o  menor
N  e  o  maior  grau  de  prematuridade.  Nos  estudos  que  anali-
aram  diferentes  níveis  de  prematuridade  e  peso  ao  nascer,
eriﬁcou-se  que  as  crianc¸as nascidas  com  menor  IG  e  menor
eso  tiveram  pior  desempenho  nas  avaliac¸ões  de  linguagem
o  que  as  crianc¸as com  maior  peso  e  IG  mais  próximo  de
7  semanas.
Quanto  aos  procedimentos  usados  para  a avaliac¸ão  de
inguagem,  foi  veriﬁcada  uma  grande  variedade  de  instru-
entos  usados  nos  estudos,  o  que  diﬁculta  a  comparac¸ão
ntre  eles.  Assim,  enfatiza-se  a  necessidade  de  os  pesqui-
adores  estudarem  sobre  os  diversos  instrumentos,  para  que
scolham  aquele  que  melhor  atenda  aos  seus  objetivos.
Portanto,  as  crianc¸as nascidas  prematuramente  e  com
amílias  em  situac¸ões  mais  vulneráveis  podem  estar  mais
ropensas  a  alterac¸ões  no  desenvolvimento.  E  diante  dessa
uestão  é  de  extrema  importância  que  os  servic¸os de  saúde
esenvolvam  ac¸ões  para  acompanhar  essas  crianc¸as no  que
e  refere  ao  desenvolvimento  da  linguagem.  Sendo  assim,
orna-se  fundamental  que  os  pediatras  estejam  atentos  ao
esenvolvimento  da  linguagem  dessas  crianc¸as para  trata-
ento  adequado.
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